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Summary: Aim of the study: Evaluation of effectiveness of Catalin eye drops in inhibition of cataract or eventual influence on 
regression of actually present opacities. 

 Patients and method: 72 patients in age over 40 years with initial cortical cataract and visual acuity better than 0.5 
were evaluated. 35 patients were treated with anticataracous drug Catalin, and 37 received placebo. All patients 
were evaluated with a slit-lamp and modern equipment EAS-1000 (Nidek) before starting research and after 3, 6, 
12, 18 and 24 months of treatment. 

 Results: Catalin-eye drops in patients with cortical cataract showed its effectiveness in inhibition of lens opacification 
and its progression especially in group of patients in age up to 59 years. The increase of lens opacification in this 
group was only 1.425% (Catalin), and in older group (placebo) even 9.228%. Appropriate, raising effect of the drug 
can be observed after 18 months of treatment. Catalin-eye drops did not caused any complications during the study. 

 Conclusions: 1. Catalin-eye drops used in patients with senile and presenile cortical cataract is effective drug in 
inhibiting lens opacification. 2. The function of the drug is more obvious in group of younger patients (up to 59 
years of age) in comparison with older ones. 3. Appropriate, raising effect of the drug can be observed after 18 
months of treatment. 4. Catalin-eye drops is well tolerated by the patients even after prolonged application. 

Słowa kluczowe: zaćma, EAS-1000, Catalin, leki przeciwzaćmowe. 
Key words: cataract, EAS-1000, Catalin, anticataractous drugs. 
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Wprowadzenie
Za ćma jest scho rze niem, któ re roz wi ja się w róż nych okre sach 

ży cia, jed nak naj czę ściej wy stę pu je po 40. ro ku ży cia. W związ ku 
ze sta rze niem się spo łe czeństw za ćma sta je się cho ro bą o du żym 
zna cze niu spo łecz nym, pro wa dzą cym do od wra cal nej śle po ty. 
Naj czę ściej sto so wa nym obec nie le cze niem za ćmy jest jej ope ra-
cyj ne usu nię cie i wsz cze pie nie sztucz nej so czew ki, jed nak mi mo 
bar dzo du żej licz by ope ra cji wy ko ny wa nych rocz nie kil ka na ście 
mi lio nów pa cjen tów na świe cie ma ob ni żo ną ostrość wzro ku lub 
nie wi dzi z po wo du za ćmy. Pod uwa gę na le ży wziąć rów nież to, 
że z róż nych przy czyn (np. zły stan ogól ny, wzglę dy eko no micz ne, 
strach przed ope ra cją itd.) nie wszy scy pa cjen ci mo gą czy chcą być 
ope ro wa ni. 

Od daw na po szu ku je się le ków, któ re mo gły by za ha mo wać roz-
wój za ćmy lub spo wo do wać prze ja śnie nie ist nie ją cych zmęt nień. 
Le ki te sto so wa ne są od wie lu lat i w każ dym kra ju ma ją swo ich 
zwo len ni ków i prze ciw ni ków, a ich sku tecz ność jest czę sto dys ku to-
wa na. Czy za tem sto so wać te le ki? A je śli tak – to któ re? 

Celempracy jest obiek tyw na oce na sku tecz no ści dzia ła nia pre-
pa ra tu Ca ta lin – kro pli ocznych w ha mo wa niu za ćmy lub ewen tu al-

ne go ich wpły wu na co fa nie się zmęt nień już ist nie ją cych. W gru pie 
ba da nych pa cjen tów po sta no wio no oce nić: 
❖ sto pień zmęt nie nia so czew ki w po szcze gól nych gru pach wie ko-

wych, 
❖ efek tyw ność dzia ła nia le ku w za leż no ści od stop nia roz wo ju 

zmęt nie nia i cza su sto so wa nia le ku, 
❖ ana li zę re gre sji zmęt nień w so czew kach. 

OpispreparatuCatalin–kroplidooczu
Ca ta lin (pi re no xin), wpro wa dzo ny przez Ogi no w ro ku 1956, jest 

kwa sem 1-h ydr ox y-5 -o ks o- 5H -pirydo/3,2-a/-fe nok sa zy no -3-k arb ok-
sy lo wego i obec nie pro du ko wa ny jest w fir mie Sen ju Phar ma ceu ti cal 
Co. Ltd. W skład kro pli do oczu wcho dzą: so do wa pi re nok sy na, tau-
ry na, kwas bor ny, chlo rek po ta su, bo ran so du, pa ra hy drok sy ben zo-
esan me ty lu, pa ra hy drok sy ben zo esan pro py lu, wo da do in iek cji. 

Pre pa rat zo stał opra co wa ny na pod sta wie hi po te zy do ty czą-
cej ro li sub stan cji chi no ido wych w roz wo ju za ćmy, we dług któ rej 
sub stan cje o struk tu rze chi no ido wej (np. kwas ksan tu re no wy, 
octan ben zo chi no nu itd.), wy twa rza ne wsku tek nie pra wi dło we go 
me ta bo li zmu tryp to fa nu, ty rok sy ny i in nych związ ków, mo gą 
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po wo do wać de ge ne ra cję i nie roz pusz czal ność bia łek kry sta li ny 
w so czew ce. 

Pi re no xi ne ma struk tu rę po dob ną do me ta bo li tu tryp to fa nu 
i wska zu je sil ne po wi no wac two do wią za nia S-H. Ze wzglę du na tę 
ce chę je go bu do wy uwa ża się, że Pi re no xi ne two rzy kom pleks kry-
sta li na – Pi re no xi ne, ha mu ją cy po wsta wa nie frak cji sku pio nych 
bia łek o du żej ma sie czą stecz ko wej. 

W ostat nich la tach stwier dzo no, że Pi re no xi ne ha mu je dzia ła nie 
re duk ta zy al do zo wej, któ ra, jak się uwa ża, ma zwią zek z za ćmą 
cu krzy co wą. Nie daw no usta lo no, że Pi re no xi ne peł ni funk cję „zmia-
ta cza rod ni ko we go”, co wska zu je, że pro dukt ten mo że sku tecz nie 
za po bie gać po stę po wi za ćmy dzię ki swo je mu dzia ła niu prze ciw u-
tle nia ją ce mu. 

Pacjenciimetoda
Do ba dań za kwa li fi ko wa no 72 pa cjen tów w wie ku po wy żej 40 

lat z za ćmą po cząt ko wą ko ro wą (do sta dium C4 we dług kla sy fi ka cji 
LOCS III), u któ rych ostrość wzro ku by ła lep sza niż 0,5 lub rów na 0,5. 
Gru pa ta zo sta ła po dzie lo na lo so wo na dwie pod gru py, z któ rych 
jed na otrzy my wa ła ak tyw ny pre pa rat (Ca ta lin), a dru ga – pla ce bo. 
Licz bę, wiek i płeć pa cjen tów przed sta wia po niż sza ta be la (tab. I). 

W ce lu okre śle nia ewen tu al nej za leż no ści po mię dzy wie kiem 
pa cjen tów a sku tecz no ścią dzia ła nia pre pa ra tu do ko na no po dzia łu 
na gru py wie ko we 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 i po wy żej 80 lat. 

Po otrzy ma niu pi sem nej zgo dy wszy scy pa cjen ci pod da ni by li 
ba da niom uwzględ nia ją cym ostrość wzro ku do da li i bli ży i ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we. Za każ dym ra zem zo sta ła rów nież do ko na na 
su biek tyw na oce na od cin ka przed nie go gał ki za po mo cą lam py 
szcze li no wej, wy ko na no tak że ba da nie dna oka. Prze pro wa dza no 
rów nież obiek tyw ną oce nę prze zro czy sto ści so czew ki za po mo cą 
no wo cze snej apa ra tu ry EAS-1000 fir my NI DEK. Wszyst kie zmia ny 
w so czew ce by ły do ku men to wa ne na fo to gra fii z uży ciem spe cja li-
stycz ne go sprzę tu sprzę żo ne go z kom pu te rem. Po dob ną oce nę 
wy ko ny wa no za każ dym ra zem pod czas wi zyt kon tro l nych po 3, 6, 
12, 18 oraz 24 mie sią cach po da wa nia pre pa ra tu. W tym cza sie 
pa cjen ci 5 ra zy dzien nie za kra pla li do oczu wła ści wy lek (Ca ta lin) lub 
pla ce bo. 

Ba da nia le ku pro wa dzo no me to dą po dwój nej śle pej pró by, 
a otrzy ma ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej (t-test), uwzględ-
nia ją cej sto pień zmęt nie nia so cze wek, umiej sco wie nie zmęt nień, 
wiek pa cjen ta oraz je go płeć. 

Kryteriadopuszczeniapacjentówdobadań:a) pa cjen ci z ko ro-
wym zmęt nie niem so czew ki nie prze kra cza ją cym sta dium C4 we dług 

kla sy fi ka cji LOCS III (od nie sie nie do stan dar du fo to gra ficz ne go LOCS 
III), b) pa cjen ci z ostro ścią wzro ku co naj mniej 5/10, ob ni żo ną z po wo-
du za ćmy, c) pa cjen ci w wie ku po wy żej 40 lat. W wy pad ku, gdy 
u da ne go pa cjen ta oby dwie gał ki oczne speł nia ły po wyż sze kry te ria, 
do ba dań włą cza no oko o mniej szym stop niu za awan so wa nia za ćmy. 

Kryteriawykluczeniapacjentówzbadań: a) pa cjen ci cier pią-
cy na cu krzy cę, b) pa cjen ci wy ma ga ją cy te ra pii le ka mi mo gą cy mi 
wy wo łać za ćmę (ste ro idy, le ki psy cho tro po we oraz środ ki zwę ża ją ce 
źre ni cę), c) pa cjen ci z in ny mi cho ro ba mi oczu, d) pa cjen ci ze scho-
rze nia mi aler gicz ny mi, e) ko bie ty w cią ży lub z po dej rze niem cią ży, 
f) pa cjen ci, któ rzy w opi nii pro wa dzą ce go roz po zna nie nie na da ją 
się do uczest ni cze nia we wspo mnia nych ba da niach. 

Ocenaskutecznościopie ra ła się na po rów na niu po cząt ko wej 
i koń co wej ostro ści wzro ku oraz oce nie zmia ny zmęt nie nia so czew-
ki w jej sta łym ob sza rze cen tral nym o śred ni cy 6,52 mm. Ba da nia 
wy ko ny wa no przed le cze niem w ob ra zie szcze li no wym i po le cze-
niu oraz w re tro ilu mi na cji, wy ko rzy stu jąc do te go ce lu apa rat EAS-
1000 (Nip pon, Ni dec), któ ry w spo sób obiek tyw ny po zwa la oce nić 
nie wiel kie zmia ny w zmęt nie niu so czew ki po przez fo to gra fię zmian, 
ich ana li zę i oce nę ilo ścio wą. 

Ja ko stan dar dy kla sy fi ka cji zmęt nie nia so czew ki sto so wa no sys-

tem LOCS III (Lens Opa ci ties Cla si fi ca tion Sys tem), pre zen to wa ny na 
ry ci nie 1. 

Sys tem kla sy fi ka cji zmęt nień so cze wek jest stan dar do wym 
ze sta wem prze zro czy, sto so wa nym w ce lu po rów na nia ob ra zów 
fo to gra ficz nych zmęt nie nia so czew ki z so czew ką obec nie ba da ną. 
Wzo ry przed sta wia ją róż ne stop nie na si le nia zmęt nie nia so cze wek, 
obej mu ją ce ich ją dro, ko rę lub część tyl ną pod to reb ko wą. NO1 do 
NO6 są stan dar da mi od po wied ni mi dla stop nia zmęt nie nia ją dra 
i je go ko lo ru, C1 do C5 są stan dar da mi dla ko ry, a P1 do P5 są stan-
dar da mi dla za ćmy pod to reb ko wej tyl nej. 

Wyniki
Wiekazmętnieniesoczewek
U pa cjen tów w wie ku po wy żej 60. ro ku ży cia ob ser wo wa no 

po cząt ko wy wzrost stop nia zmęt nie nia so cze wek po le cze niu w sto-
sun ku do sta nu przed le cze niem, wy stę pu ją cy do 18. mie sią ca pro-
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  Catalin Placebo Ogółem

 analizowana 
 liczba pacjentów 35 37 72
 number of patients

 wiek (średnio) 
40-84 (68,7) 48-86 (69,2) 

 age (average)

 
płeć / sex

 mężczyźni 14 mężczyźni 12  mężczyźni 26
  kobiety 21 kobiety 25 kobiety 46

Tab.I. Wiek i płeć pa cjen tów za kwa li fi ko wa nych do obu grup. 
Tab.I. Age and sex of patients.

Ryc.1. Sys tem kla sy fi ka cji zmęt nień LOCS III (L. T. Chy lack, Jr., Ha rvard 
Me di cal Scho ol, Bo ston). 

Fig.1. LOCS III opa ci ty clas si fi ca tion sys tem (L. T. Chy lack, Jr., Ha rvard 
Me di cal Scho ol, Bo ston). 



Klinika Oczna 2004, 106(6) ISSN 0023-2157 Index 362646

wa dzo nych ba dań. W póź niej szym okre sie za ob ser wo wa no wzrost 
prze zro czy sto ści so czew ki w gru pie otrzy mu ją cej Ca ta lin oraz dal sze 
na si le nie się zmęt nień w gru pie z pla ce bo. 

W gru pie wie ko wej 40-59 lat u osób sto su ją cych Ca ta lin 
w obiek tyw nych ba da niach apa ra tem EAS-1000 stwier dzo no śred-
nią zmia nę zmęt nie nia so cze wek na po zio mie tyl ko o 1,425% wyż-
szym od po cząt ko we go, na to miast u pa cjen tów z pla ce bo śred ni 
wzrost zmęt nie nia wy niósł aż 9,228%. Ozna cza to, że u cho rych 
mię dzy 40. a 59. ro kiem ży cia, za ży wa ją cych Ca ta lin, śred ni wzrost 
zmęt nie nia po 18 mie sią cach ba dań był po nad 6-kro tnie niż szy niż 
w gru pie z pla ce bo. 

W gru pie wie ko wej 60 lat i wię cej śred ni wzrost stop nia zmęt-
nie nia w gru pie z Ca ta li nem po 18 mie sią cach wy niósł 3,901%, 
na to miast w gru pie z pla ce bo od no to wa no róż ni ce w stop niu zmęt-
nie nia na po zio mie 4,659%. 

Miejsce zmętnienia a stopień jego nasilenia w obiektyw
nychbadaniachaparatemEAS1000

Miej sce zmęt nie nia so cze wek obej mo wa ło ko rę u 27 cho rych 
(77% wszyst kich pa cjen tów) przyj mu ją cych Ca ta lin oraz u 31 cho-
rych (84% pa cjen tów) przyj mu ją cych pla ce bo. 

U po zo sta łych 14 pa cjen tów z obu grup ob ser wo wa no rów nież 
nie wiel kie zmęt nie nia ją dra lub zmęt nie nie pod to reb ką tyl ną. 

W gru pie pa cjen tów wy łącz nie z za ćmą ko ro wą róż ni ca mię dzy 
stop niem po cząt ko wym a koń co wym za ćmie nia wy nio sła 4,142% 
dla pa cjen tów sto su ją cych Ca ta lin i 4,277% w gru pie z pla ce bo. 

W gru pie pa cjen tów ze zmęt nie niem w ob rę bie ko ry i ją dra róż-
ni ca mię dzy sta nem po cząt ko wym a wy ni ka mi po 18 i 24 mie sią-
cach ba dań wy no si ła od po wied nio 1,46% dla gru py z Ca ta li nem 
oraz aż 5,932 dla gru py z pla ce bo. Ozna cza to, że w gru pie z pla ce-
bo sto pień zmęt nie nia so czew ki po gor szył się 4-kro tnie w po rów-
na niu z gru pą sto su ją cą Ca ta lin. 

W przy pad ku 2 pa cjen tów z za ćmą w ob rę bie ko ry i pod to reb-
ko wą tyl ną róż ni ce wy nio sły ko lej no 7,33% dla pa cjen ta sto su ją ce-
go Ca ta lin oraz aż 40,94% dla pa cjen ta z Pla ce bo. Ba da nia koń co-
we wy ka za ły, że roz wój zmęt nie nia so czew ki u pa cjen ta za ży wa ją-
ce go pla ce bo był po nad 5,5 ra zy wyż szy niż u pa cjen ta sto su ją ce go 
Ca ta lin. 

Ge ne ral nie w obu gru pach pa cjen tów, tj. w gru pie le czo nej 
Ca ta li nem i w gru pie z pla ce bo, ob ser wo wa li śmy wzrost zmęt nie nia 
so cze wek do 18. mie sią ca le cze nia. W póź niej szym okre sie za ob ser-
wo wa li śmy wzrost zmęt nie nia w gru pie z pla ce bo oraz za trzy ma nie 
wzro stu zmęt nie nia w gru pie za ży wa ją cej Ca ta lin, w któ rej róż ni ca 
mię dzy po cząt ko wym a koń co wym stop niem zmęt nie nia so czew ki 
by ła zna czą co mniej sza. Tym cza sem w gru pie pa cjen tów otrzy mu ją-
cych pla ce bo wy ka za li śmy istot ny wzrost (p < 0,05) zmęt nie nia po 
za koń cze niu le cze nia. 

KlasyfikacjaLOCSIIIazmętnieniesoczewki
Wśród pa cjen tów ze zmęt nie niem so czew ki o ty pach C1.0-1.9, 

C2.0-2.9 oraz C3.0-C3.9 we dług kla sy fi ka cji LOCS III śred nia zmia na 
stop nia zmęt nie nia po upły wie 18 mie się cy ba dań by ła więk sza 
w gru pie z pla ce bo niż u pa cjen tów sto su ją cych Ca ta lin. W gru pie 
z Ca ta li nem po upły wie 18 mie się cy za no to wa no stop nio we spo-
wol nie nie wzro stu stop nia zmęt nie nia i je go sta bi li za cję. 

Ostrośćwzrokuzkorekcjąazmętnieniesoczewki
W obiek tyw nych ba da niach apa ra tem EAS-1000 stwier dzo no 

na stę pu ją ce wy ni ki efek tyw no ści kro pli Ca ta lin przy róż nym stop niu 
ostro ści wzro ku. Dla pa cjen tów z ostro ścią wzro ku w ko rek cji na po zio-
mie 0,5-0,9 śred nie zmęt nie nie po cząt ko we oraz po 18 i 24 mie sią cach 

ba dań róż ni ło się o 3,489% dla gru py z Ca ta li nem oraz o 4,912% dla 
gru py z Pla ce bo. Ozna cza to, że ostrość wzro ku pa cjen tów sto su ją cych 
Ca ta lin po gor szy ła się śred nio o 20% mniej przy po cząt ko wej ostro ści 
wzro ku na po zio mie 0,5-0,9. Dla ostro ści wzro ku na po zio mie 1,0 róż-
ni ce wy nio sły ko lej no 3,901% dla gru py z Ca ta li nem oraz aż 6,471% 
dla gru py z Pla ce bo. W tym przy pad ku sto pień zmęt nie nia so czew ki 
pa cjen tów sto su ją cych pla ce bo po gor szył się śred nio aż 65% bar dziej 
niż w przy pad ku sto so wa nia Ca ta li nu. Na le ży jed nak nad mie nić, że 
w po je dyn czych przy pad kach w związ ku z ob wo do wą lo ka li za cją zmęt-
nień (co nie ma wpły wu na ostrość wi dze nia) ewen tu al ne po gor sze nie 
ostro ści wzro ku spo wo do wa ne by ło po cząt ko wy mi zmia na mi zwy rod-
nie nio wy mi w plam ce o cha rak te rze zwy rod nie nia star cze go (w gru pie 
star szych pa cjen tów). 

Podsumowaniewynikówbadań
Na pod sta wie obiek tyw nych ba dań kom pu te ro wych prze ana li-

zo wa no sto pień zmęt nie nia so cze wek w obu gru pach pa cjen tów za 
po mo cą ana li zy re gre sji. Wy ka za li śmy, że za sto so wa nie pre pa ra tu 
Ca ta lin zmniej sza sto pień zmęt nie nia so cze wek, a w gru pie pla ce bo 
po wsta ła dal sza pro gre sja zmęt nie nia. 

Śred nie po le zmęt nie nia na po cząt ku ba da nia kli nicz ne go wy no-
si ło 25% w gru pie pla ce bo i 20% w gru pie pa cjen tów le czo nych 
pre pa ra tem Ca ta lin. Na stęp nie, w okre sie 24 mie się cy pro wa dze nia 
ba da nia, po le zmęt nie nia po więk sza ło się zna mien nie do po nad 32% 
w gru pie pla ce bo. Jed nak że zmia na stop nia zmęt nie nia w gru pie 

pa cjen tów otrzy mu ją cych pre pa rat Ca ta lin nie by ła zna mien na (p = 
0,088). Po nad to ob ser wo wa no zmniej sza nie się po la zmęt nie nia od 
18. do 24. mie sią ca w gru pie otrzy mu ją cej Ca ta lin (ryc. 2). 

Wy ka za no, że za sto so wa nie pre pa ra tu Ca ta lin w po rów na niu 
z pla ce bo jest bar dzo sku tecz ne w spo wol nia niu stop nia na ra sta nia 
zmęt nie nia so czew ki oce nia ne go pod czas re tro ilu mi na cji. Od 18. do 
24. mie sią ca ob ser wo wa li śmy zna czą ce zmniej sze nie się stop nia 
zmęt nie nia so cze wek w gru pie pa cjen tów przyj mu ją cych pre pa rat 
Ca ta lin (oce na ob ser wa cji kom pu te ro wych). 

Po wyż sze da ne su ge ru ją, że za sto so wa nie pre pa ra tu Ca ta lin ma 
zna mien nie ko rzyst ny wpływ na wiel kość po la zmęt nie nia so cze-
wek. Na le ży po dej rze wać, że w ko lej nych mie sią cach zmęt nie nie 
zmniej sza ło by się jesz cze bar dziej. 

W cza sie pro wa dze nia ba da nia nie stwier dzo no dzia łań nie po-
żą da nych w związ ku ze sto so wa niem pre pa ra tu Ca ta lin. Pa cjen ci 
do brze to le ro wa li lek. Tyl ko u 1 pa cjen ta tej gru py wy stą pi ła lek ka, 
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Ryc.2. Zmia na po la zmęt nie nia so czew ki w cza sie 24 mie się cy pro wa dze-
nia ba da nia. 

Fig.2. The chan ge of lens opa ci ty area du ring 24 mon ths of re se arch. 
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przej ścio wa bie gun ka, któ ra ustą pi ła mi mo dal sze go sto so wa nia 
le ku, co ra czej wy klu cza jej zwią zek ze sto so wa niem pre pa ra tu. 
U dru gie go pa cjen ta (otrzy mu ją ce go pla ce bo) wy stą pi ło po draż nie-
nie spo jó wek. 

Dyskusja
Ist nie ją ce kon tro wer sj e wśród oku li stów do ty czą ce sto so wa nia 

kro pli ha mu ją cych roz wój zmęt nień so czew ki wy ni kają mię dzy in ny-
mi z kwa li fi ka cji cho rych do ope ra cji za ćmy w bar dzo wcze snym 
okre sie cho ro by. Wy ni ka to ze zmie nia ją cych się me tod ope ra cji, 
któ re na tym eta pie cho ro by są bez piecz niej sze i trwa ją kró cej niż 
uprzed nio (np. fa ko emul sy fi ka cja). Ze wzglę du na sta le zwięk sza ją-
cą się licz bę pa cjen tów moż li wość ope ra cji w try bie pil nym jest 
jed nak czę sto ogra ni czo na. Na fakt ten wpły wa m. in. nie tyl ko 
po wol ne sta rze nie się spo łe czeństw, ale rów nież ob ni że nie się śred-
nie go wie ku pa cjen tów za pa da ją cych na tę jed nost kę cho ro bo wą 
(1,2). Po nad to wie lu cho rych we wcze snym okre sie roz wo ju zmian 
nie de cy du je się na chi rur gicz ne usu nię cie so czew ki, żą da jąc le cze-
nia za cho waw cze go. 

Le cze niem far ma ko lo gicz nym za ćmy za in te re so wa ne są przede 
wszyst kim oso by star sze, chcą ce unik nąć ope ra cji, szcze gól nie 
w po cząt ko wym sta dium cho ro by. Od daw na po szu ku je się le ków, 
któ re mo gły by za ha mo wać jej roz wój lub przy naj mniej spo wo do-
wać prze ja śnie nie już ist nie ją cych zmęt nień. 

W cią gu kil ku dzie się ciu lat ba dań pro wa dzo nych w róż nych 
ośrod kach na świe cie sto so wa no róż ne sub stan cje, ta kie jak: jod, 
wi ta mi na C, wy cią gi z gał ki ocznej, tio siar czan so du, cy ste ina, fos-
fo ran ade ni ny, tryp to fan i in ne (3,4,5,6), jed nak więk szość z nich nie 
do koń ca speł nia ła po kła da ne w nich na dzie je. Na ich pod sta wie 
w chwi li obec nej sto su je się na świe cie wie le pre pa ra tów far ma ko-
lo gicz nych ma ją cych ha mo wać roz wój za ćmy, ta kich jak Ca ta lin, 
Qu inax, Vi tre olent, Ca ta col, Ben da zac i wie le in nych. Le ki te sto so-
wa ne są od wie lu lat i w każ dym kra ju ma ją swo ich zwo len ni ków 
i prze ciw ni ków. Nie któ rzy au to rzy uwa ża ją na wet, że obec nie far-
ma ko lo gicz ne le cze nie za ćmy nie jest w ogó le moż li we i że nie 
po wo du je ono za ha mo wa nia roz wo ju za ćmy star czej ani co fa nia się 
ist nie ją cych zmęt nień (3,7). Wąt pli wo ści bu dzi ła oce na sku tecz no ści 
dzia ła nia wy żej wy mie nio nych le ków, opie ra ją ca się głów nie na 
mniej lub bar dziej su biek tyw nej oce nie zmęt nień so czew ki przez 
oku li stów, gdyż jak do tąd brak by ło moż li wo ści obiek tyw ne go, ilo-
ścio we go okre śle nia zmian w so czew kach. Sto so wa na pod czas 
pro wa dze nia ni niej szych ba dań me to da w spo sób obiek tyw ny, kon-
tro lo wa ny przez kom pu ter umoż li wi ła wia ry god ną oce nę dzia ła nia 
le ku prze ciw zać mo we go, ja kim są kro ple do oczu Ca ta lin. 

Za gad nie niem ko rzyst ne go dzia ła nia kro pli Ca ta lin zaj mo wa li 
się tak że in ni ba da cze (8,9). Do dal szych ba dań nad pre pa ra tem 
Ca ta lin za chę cał już Mac Le an (10), któ ry w swo ich ba da niach 
stwier dził opóź nio ny roz wój zmęt nień so czew ki u pa cjen tów sto su-
ją cych ten lek. Rów nież Bi swas i wsp. (11) pod czas do świad czeń na 
zwie rzę tach za ob ser wo wa li po zy tyw ne dzia ła nie Ca ta li nu na 
so czew kę. 

W na szej pra cy wy ka za li śmy ko rzyst ne dzia ła nie kro pli Ca ta lin 
– ha mu ją ce roz wój za ćmy lub po wo du ją ce zna czą ce co fa nie się 
zmian u pa cjen tów z za ćmą ko ro wą. Śred ni wzrost zmęt nie nia 
w gru pie pa cjen tów otrzy mu ją cych Ca ta lin wzrósł tyl ko o 1,425%, 
pod czas gdy w gru pie otrzy mu ją cej pla ce bo aż 9,228%. Ozna cza to, 
że wzrost zmęt nie nia w gru pie pla ce bo jest 6-kro tnie wyż szy. Efek-
tyw ność kro pli Ca ta lin po twier dza rów nież oce na ostro ści wzro ku, 

któ ra nie ule gła po gor sze niu w wyż szym pro cen cie w po rów na niu 
z gru pą pla ce bo, a w po je dyn czych przy pad kach się po pra wi ła. 

Na pod sta wie zbior czych ba dań kom pu te ro wych oce nia ją cych 
zmia ny zmęt nie nia so czew ki stwier dzo no, że w po rów na niu z gru-
pą pa cjen tów le czo nych Ca ta li nem po le zmęt nie nia w gru pie otrzy-
mu ją cej pla ce bo by ło więk sze, ale pro por cjo nal ne do zmian w gru-
pie pierw szej. Róż ni ca ta by ła szcze gól nie wi docz na po 18 mie sią-
cach sto so wa nia le ku, a jej dość gwał tow ne na ra sta nie w sto sun ko-
wo krót kim cza sie mo że su ge ro wać, że do osią gnię cia opi sy wa ne go 
efek tu ko niecz ne jest swe go ro dza ju „na sy ce nie” so czew ki le kiem 
(patrz ryc. 2). 

Otrzy ma ne wy ni ki su ge ru ją, że sto so wa nie pre pa ra tu Ca ta lin 
w po sta ci kro pli jest ko rzyst ne szcze gól nie we wcze snych zmęt nie-
niach so czew ki. Lek ten na le ży sto so wać przez dłuż szy czas, gdyż, 
jak wy ni ka z na szych wstęp nych ob ser wa cji, po 18 mie sią cach je go 
sto so wa nia efek ty są naj bar dziej wi docz ne. 

Lek jest do brze to le ro wa ny przez oko i nie ob ser wo wa no żad-
nych dzia łań ubocz nych. Cie ka we by ło by za sto so wa nie pre pa ra tu 
u cho rych z za ćmą po cząt ko wą, ob cią żo nych cu krzy cą – co po win no 
być przed mio tem dal szych ba dań. 

Wnioski
1. Pre pa rat Ca ta lin – kro ple oczne, sto so wa ny u pa cjen tów 

z za ćmą ko ro wą przed star czą i star czą, oka zał się sku tecz nym 
le kiem w za ha mo wa niu roz wo ju dal szych zmian (6-kro tnie niż-
szy wskaź nik w po rów na niu z gru pą pla ce bo). 

2. Efekt dzia ła nia le ku jest bar dziej zna czą cy w gru pie pa cjen tów 
młod szych (do 59. ro ku ży cia) w po rów na niu z pa cjen ta mi 
po wy żej 60. ro ku ży cia. Wzrost zmęt nie nia w 1. gru pie (do 59. 
ro ku ży cia) wy no si tyl ko 1,425% (Ca ta lin), a w 2. gru pie (pla ce-
bo) – aż 9,228%. Po wy żej 60. ro ku ży cia wzrost zmęt nie nia 
wy no sił od po wied nio 3,901% (Ca ta lin) i 4,659% (pla ce bo). 

3. Wła ści wy, na ra sta ją cy efekt dzia ła nia le ku ob ser wu je się po 18 
mie sią cach je go sto so wa nia. Wy raź nie zna mien ne po więk sze-
nie zmęt nie nia aż do po nad 32% wy stą pi ło w tym sa mym cza-
sie w gru pie pla ce bo. 

4. Ca ta lin – kro ple do oczu są do brze to le ro wa ne przez pa cjen tów 
we wszyst kich gru pach wie ko wych na wet w przy pad ku dłuż-
sze go je go sto so wa nia. 
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